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【要　約】
本論文の目的は、医師を対象にしたインフォームド・コンセントの実態を調査し、仮説を発
見することである。したがって、仮説発見型の実証的研究として位置付けるものである。研究
方法は、アンケート調査法を適用する。本研究において、「診療に関する患者の自己決定の可能
性」は「インフォームド・コンセントによる治癒効果」ならびに「インフォームド・コンセン
トによる患者の人生への影響度」にプラスに作用することが分かった。また、患者の態度がイ
ンフォームド・コンセントの効果に影響を及ぼしていることが分かったところである。
キーワード：インフォームド・コンセント，ホスピタリティ，自己決定
【Abstract】
　I investigate the actual situation of the informed consent for doctors, and a purpose of 
this article is to discover a hypothesis.Therefore, I place it as a substantial study of the hypothesis 
discovery type.The study method applies the questionary survey method. In this study, as for 
“the possibility of the self-determination of the patient about the medical treatment”, a plus 
understood that I acted in “a healing effect by the informed consent” and “an influence on life 
degree of the patient by the informed consent”. In addition, it is the place where it understood 
that the manner of the patient has an influence on the effect of the informed consent.
Keyword：Informed consent，Hospitality，Self-determination
１．はじめに
2010年度発行の『目白大学経営学研究』第８
号での研究において、インフォームド・コンセ
ントはサービス概念とは相容れない概念である
ことが分かったところである。また、インフォ
ームド・コンセントの概念はホスピタリティ概
念とは適合関係にあることが分かった。
本稿の目的は、医師の視点から「インフォー
ムド・コンセント」の実態について調査したう
えで医療界におけるインフォームド・コンセン
トに関する仮説を発見し開発することである。
したがって、本研究は実証的な研究ではある
が、仮説発見・開発型の研究として位置づける
ものである。また、インフォームド・コンセン
トの今後のあり方について考察することが目的
である。インフォームド・コンセントは、患者
と向き合うという意味において、病院経営の原
点であり根幹として位置づけるものである。
吉原　敬典26
であるが、語源から派生した言葉の一つに
H O T E Lが あ る。 ま た そ れ と 並 ん で、
HOSPITALがある。このような言語的な成り
立ちや意味からすると、HOSPITALは極めて
ホスピタリティ溢れる場でなければならないと
考えるものである。このことを実際に検証する
必要があるが、ホスピタリティ概念から病院と
いう存在にアプローチした研究は未だ見当たら
ない。
ホスピタリティ実践のための一つの場として
インフォームド･コンセントの場を捉えること
は可能である。筆者が知り得る限りにおいて、
ホスピタリティの視点からインフォームド･コ
ンセントについて検討している研究はない。さ
らには、HOSPITALとしての病院において一
人の主体者である医師を対象にアンケート調査
を実施したことについても挑戦的な試みである
といえる。したがって、本研究は新規性が高い
ものと考える。
３．医療におけるサービスとホスピタリティの
相互関係について
病院は、サービス業であるとする主張があ
る。これまで製品・商品との対比で論じられて
きたサービスについて、医療の視点から論じる
ことは意味があると考えるものである。サービ
ス概念に基づく場合、医師と患者の関係は一方
向的で固定化される傾向にあるが、両者の共通
目的である病気の治癒については相互参加で行
えないことを意味するものである。インフォー
ムド･コンセントは、医師による説明と患者に
よる同意・承諾を中心にして、患者の自己決定
を支援する概念である（4）。患者側からすると、
病名と症状、及び今後の処置等について知りた
いところである。この点、医師のアドバイスが
どれ程の安心感をもたらすことか、測り知れな
い。医師は、患者の主訴によりこれまでの経過
や現在の症状について問診するとともに、客観
的な検査データに基づいて個別的に最良の治療
方法を検討し選択する存在である。したがっ
て、インフォームド･コンセントの概念は医師
と患者双方が互いの心理面に向き合う行為であ
ると捉えることができ、ホスピタリティ概念に
合致しているといえる（5）。医師は患者に問診を
２．先行研究のレヴュー
『目白大学経営学研究』第８号において、イン
フォームド･コンセントに関する先行研究につ
いては、下記の3つのアプローチに分けること
ができると論じたところである。一つは、医療
倫理の視点からの研究である（1）。二つ目は、コ
ミュニケーション論の観点から捉えている研究
である（2）。三つ目は、法律の観点から判例による
解釈をめぐって今後の方向性を示す研究がある（3）。
第一の医療倫理については、唄孝一が1970
年に「治療行為における患者の承諾と医師の説
明」のもと、インフォームド・コンセントの概
念について説明した経緯がある。インフォーム
ド･コンセントを実践の段階まで導いているか
と言えば、そうではないのが現状である。第二
は、医療におけるコミュニケーションの中でイ
ンフォームド・コンセントを取り上げているア
プローチである。これまでのインフォームド・
コンセントに関する研究は、患者の意識や意向
を尋ねる研究が多く見受けられる。情報の非対
称性に関わる議論においては医師と患者はコミ
ュニケーション不能であるとしているが、再検
討しておくことは価値があるであろう。第三
は、法律的な解釈からインフォームド･コンセ
ントに対してアプローチする研究である。診療
行為の本質としての報告義務について述べてい
る。これは、医師の説明義務の根拠になってい
る。これらの研究においては一つの価値判断は
提供しているものの、インフォームド･コンセ
ントという場において望ましい実践ができるか
どうか、については研究対象の外である。
以上の点をふまえて、上記した３つのアプロ
ーチ共通に言えることは、マネジメントの発想
が不足している点である。本研究は第４のアプ
ローチ、すなわち第４の選択であるといえよ
う。インフォームド・コンセントを研究対象と
しサービス概念からアプローチしているが、類
似する研究はない。また、ホスピタリティの視
点から考察した研究についても見当たらない。
現状では、インフォームド･コンセントとサー
ビス概念の関係について、またホスピタリティ
概念との関係について実証的研究が行なわれて
いないと考えるものである。
ホスピタリティの語源はラテン語のHOSPES
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行なうことで依存し、患者は医師に診察やその
後の治療・治癒について依存する。医師は患者
がいなければ成り立たない職業であり、患者は
自らが病気に陥った時に医師が傍らにいなくて
はならない。インフォームド・コンセントは、
両者の相互依存関係の中で、両者主導によって
両者の相乗効果を高め合う行為であり場として
捉えられる（6）。
４．方法
本アンケート調査は、インフォームド･コン
セントをテーマとし、今後の医療界において意
味のある仮説を開発することを目的に実施する
ものである。
４．１　調査のフレームワーク
図１にある通り、４つの視点から構成した。
「Ⅰ．病院マネジメント：４問」「Ⅱ．医師の志
向：17問」「Ⅲ．患者との関係：７問」「Ⅳ．医
療成果：５問」の各視点から、インフォームド
･コンセントの実態を明らかにするものであ
る。
４．２　調査の視点
本調査は、次の４つの視点を有しているが、
それぞれどのような質問で構成したのか、また
ホスピタリティ概念とどのような関係にあるの
か、について明らかにするものである。
（１）病院マネジメントについて
インフォームド･コンセントは、医師の考え
だけでできるものではないであろう。所属する
病院のマネジメントはどうなのか、が問われる
ところである。インフォームド･コンセントと
病院全体の取り組みについて４項目を質問し
た。質問項目は、下記の通りである。
問 １．貴病院においては、インフォームド・
コンセントについて組織的な取り組みとし
て理解が進んでいるとお考えですか。一つ
だけ番号をお選びください。
問 ２．貴病院においては、全体的にインフォ
ームド・コンセントが実践されているとお
考えですか。一つだけ番号をお選びくださ
い。
問 ３．貴病院においては、インフォームド・
コンセントを実施するための、時間的な余
裕はありますか。一つだけ番号をお選びく
ださい。
問 ４．貴病院においては、インフォームド・
コンセントを実施する際に、看護師等の医
療従事者間のコミュニケーション（意思の
疎通）は取れているとお考えですか。一つ
だけ番号をお選びください。
（２）医師本人の志向について
ホスピタリティ人財（7）を育成する視点の一
つとして、自己の領域に関係する質問を17項
図 1．調査のフレームワーク～インフォームド・コンセントに関する連関イメージ
Ⅰ 病院マネジメント
Ⅲ 患者との関係
Ⅱ 医師の志向 Ⅳ 医療成果インフォームド・コンセント
（IC）
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目で構成した。自己の領域とは、医師の思いや
考えを整理してまとめ、関係者に発信しながら
問い直して、活動の意味を形成する領域のこと
である（8）。医師の自律性や傾注志向に関係して
いる。
問 ５．あなたは、インフォームド・コンセン
トの考え方に賛同しますか。一つだけ番号
をお選びください。
問 ６．上記の問５において、３と４と５を選
んだ場合、その理由は何ですか。主なもの
三つ、番号をお選びください。
問 ７．医療においては、説明義務が法的に規
定されていますが、あなたはどのようにお
考えですか。一つだけ番号をお選びくださ
い。
問 ８．あなたは、患者に説明する項目数につ
いてどのようにお考えですか。一つだけ番
号をお選びください。
問 ９．あなたは、患者から医療情報の開示請
求があった場合、それに応じますか。一つ
だけ番号をお選びください。
問 10.　あなたは、病院（ホスピタル）と共通
の語源をもつ「ホスピタリティ」という言
葉を知っていますか。また、その意味につ
いて理解していますか。一つだけ番号をお
選びください。
問 11.　問10において、１と２と３のいずれ
かを選んだ場合、
　 あなたは、病院内において患者に対してホ
スピタリティを実践していますか。一つだ
け番号をお選びください。
問 12．あなたは、医師としてこれからの医療
のあるべき姿、たとえば救急医療のあり方
等について自らの思いや考えに確信を持
っていますか。一つだけ番号をお選びくだ
さい。
問 13．インフォームド・コンセントは、通常、
誰が主体的に働きかけて実施しています
か。一つだけ番号をお選びください。
問 14． あなたは、インフォームド・コンセン
トを実施するさいに、何か工夫しているこ
とはありますか。主なもの三つ、番号をお
選びください。
問 15．あなたは、患者に説明するさいに、何
を重視しますか。主なもの五つ、番号をお
選びください。
問 16．問14について、あなたは患者にとって
都合の悪いことも説明（話し）しますか。
一つだけ番号をお選びください。
問 17．あなたは、インフォームド・コンセン
トを実施する場合に、医師としてどのよう
な準備をしていますか。主なもの三つ、番
号をお選びください。
問 18．あなたは、インフォームド・コンセン
トの考え方を実践するうえで、患者に何を
望みますか。主なもの三つ、番号をお選び
ください。
問 19．診療に関する患者の自己決定は可能だ
とお考えですか。一つだけ番号をお選びく
ださい。
問 20．インフォームド・コンセントを実施す
るさいに、何が障害になるとお考えです
か。主なもの三つ、番号をお選びくださ
い。
問 21．あなたは、インフォームド・コンセン
トに関する書類の作成についてどのよう
にお考えですか。一つだけ番号をお選びく
ださい。
（３）患者との関係について
同じくホスピタリティ人財の一つの視点とし
て、親交の領域に関係する質問7項目で構成し
た。親交の領域とは、組織内外の関係者と親し
く相互交流し、共感性を高め広げるとともに、
自己の思いや考えを問い直す領域のことである（9）。
医師の交流性や交流の姿勢に関係している。
問 22．あなたは、通常の診察において、患者
に対してどのような働きかけの傾向にあ
るとお考えですか。主なもの二つ、番号を
お選びください。
問 23．あなたは、インフォームド・コンセン
トを実施するさいに、患者をあたたかく受
け入れ迎え入れていますか。一つだけ番号
をお選びください。
問 24．あなたは、患者とコミュニケーション
を取るときに、友好的に接していますか。
一つだけ番号をお選びください。
問 25．あなたは、患者に安心感を与えるよう
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に寛大な態度で対応していますか。一つだ
け番号をお選びください。
問 26．あなたは、インフォームド・コンセン
トを実施するさいに、患者との共感性や一
体感を重視していますか。一つだけ番号を
お選びください。
問 27．あなたは、診察時から患者と信頼関係
を築くことを重視していますか。一つだけ
番号をお選びください。
問 28．医師と患者はどのような関係が望まし
いとお考えですか。一つだけ番号をお選び
ください。
（４）インフォームド･コンセントと医療成果に
ついて
上記した（２）および（３）と同様に、ホス
ピタリティ人財の一つの視点として、達成の領
域に関係する質問5項目で構成した。達成の領
域とは、医療成果に直接的に関係する課題・目
標、ならびにその達成のための方策を組み立
て、資源を動員し達成推進して、相乗効果を高
め成果を獲得していく領域のことである（10）。遂
行意欲や対等性という態度に関係している。
問 29．あなたは、インフォームド・コンセン
トを行なうことが病気の治癒に有効であ
るとお考えですか。一つだけ番号をお選び
ください。
問 30．あなたは、インフォームド・コンセン
トが患者の人生や幸せに影響を与えると
お考えですか。一つだけ番号をお選びくだ
さい。
問 31．あなたは、インフォームド・コンセン
トの効果は何であるとお考えですか。主な
もの五つまで、番号をお選びください。
問 32．あなたは、インフォームド・コンセン
トを実施することで患者数の増加に結び
ついているとお考えですか。一つだけ番号
をお選びください。
問 33．あなたは、1ヶ月あたり診察する全患
者数のうち、インフォームド・コンセント
の対象になる患者は平均してどのくらい
の割合ですか。一つだけ番号をお選びくだ
さい。
４．３　アンケート調査の実施方法
（１）調査の名称
「インフォームド・コンセントに関する調査」
（２）調査の目的
インフォームド・コンセント理論の現実への
適応について研究することを意図して、インフ
ォームド･コンセントの実態を把握することが
目的である。
（３）調査の対象
病院に勤務する医師を対象とした。
（４）調査の時点および調査の実施期間
調査時点は、2008年11月1日現在とした。ま
た調査期間は、2008年10月20日（月）から12
月22日（月）までとした。
（５）調査の方法
訪問留置調査（自記入式）とした。
（６）調査の回答状況
配布した調査票数は、250票である。回収さ
れた168票の中で、有効な回答が得られた165
票を用いて分析した。有効回答率は、66.0％で
あった。
５．アンケート調査結果の分析
「病院マネジメント」、「医師本人の志向」、「患
者との関係」の３つの各領域と「インフォーム
ド・コンセントと医療成果」領域に関する因果
関係を検討するために、以下の分析を行なっ
た。
まず、回答者のプロフィールをまとめた。そ
して、特筆すべきことについて本論に単純集計
を載せたところである。また、調査回答データ
については単純集計、及びクロス集計分析を行
ない、属性別、回答グループ別の差異を確認し
た。さらには、χ2乗検定により、統計的な差
の有意性を検証した。次に相関係数を算出し、
質問項目間の相関の強さを確認したうえで、各
領域の尺度評価の質問項目を独立変数、「イン
フォームド・コンセントと医療成果」領域の質
問項目を従属変数とし、各領域別に重回帰分析
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を行ない、因果関係について検討したところで
ある。
（１）回答者のプロフィールについて
　　（ｎ＝165）
本アンケート調査結果は、母集団の医師全体
というよりは関東エリアにある病院に勤務する
医師について限定的に取り上げていることが考
えられる。性別、年代、医師になってからの年
数、所属診療科、病床数、病院職員数について
それぞれ表すと、下記の通りである。
①性別
 　集計医師165名の男女比は、「男性医師」が
81.2％、「女性医師」が17.6％である。
②年代
 　今回、調査した医師の年齢は、「30歳代」
が39.4％でトップとなっている。続いて、
29.7％で「40歳代」である。「20歳代」が15.2
％、「50歳代」が12.1％であった。
③医師になってからの年数
 　医師になってからの年数については、「10
年未満」が41.3％であった。続いて、「20年
以上」が26.7％であった。（図２）
④所属診療科
 　調査対象医師の所属診療科については、
「外科」が16.4％であった。以下、「整形外科」
が10.9％、「内科」と「眼科」がそれぞれ9.7
％であった。「産婦人科」が7.9％、「耳鼻咽喉
科」が6.7％であった。「小児科」が4.8％、「呼
吸器内科」「泌尿器科」「麻酔科」が、それぞ
れ4.2％であった。（表１）
⑤病床数
 　病床数は、「700床以上～ 900床未満」が
25.5％
15.8％
17.6％
13.9％
26.7％
0.6％
5年未満
5年以上～
10年未満
10年以上～
15年未満
15年以上～
20年未満
20年以上
無回答
図2．医師になってからの年数内訳
内科
心療内科
消化器内科
循環器内科
糖尿病内科
老年病内科
膠原病・リウマチ内科
血液内科
呼吸器内科
腎臓内科
脳神経内科
外科
整形外科
脳神経外科
心臓血管外科
形成・美容外科
産婦人科
泌尿器科
小児科
耳鼻咽喉科
皮膚科
眼科
歯科
麻酔科
その他
無回答
9.7％
0.0％
3.6％
2.4％
0.0％
0.0％
2.4％
1.2％
4.2％
0.6％
1.8％
16.4％
10.9％
1.2％
0.6％
0.0％
7.9％
4.2％
4.8％
6.7％
0.6％
9.7％
0.0％
4.2％
6.1％
0.6％
合　計 100.0％
表1．　所属診療科の内訳
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41.8％で第一位であった。次いで、21.8％で
「200床以上～500床未満」である。「900床以
上」の病院は、13.9%であった。
⑥病院職員数
 　病院職員数は、「500人以上」が全体の69.8
％であった。
（２）単純集計分析について
単純集計分析については、インフォームド･
コンセントを中心として病院の医療や医師のあ
り様について全体的に概観し把握することが目
的である。
①患者に説明する項目数について
 　「多すぎる。」と「かなり多い。」を選択した
医師は、64.9％であった。また、「現状のまま
でよい。」は、31.5％であった。「どちらかと
言えば少ないと考える。」と「もっと追加すべ
きである。」を選択した医師については、2.4
％であった。（図３）
②ホスピタリティという言葉について
 　「知っているし、意味を理解している。」と
した医師は、20.0％であった。（図４）
③医師の確信について
 　これからの医療のあるべき姿、たとえば救
急医療のあり方等について自らの思いや考え
に確信を持っているか、について尋ねたもの
である。その結果、「どちらかと言えば確信を
持っている」が40.0％、続いて「どちらとも
n＝165
多すぎる
かなり多い
現状のままでよい
どちらかと言えば少ない
と考える
もっと追加すべきである
無回答
31.5％
19.4％
0.6％
1.8％ 1.2％
45.5％
図3．患者に説明する項目数（問8）
n＝165
図4．ホスピタリティという言葉について（問10）
22.4％
10.9％
41.8％
20.0％
1.2％
2.4％ 1.2％
知っている
聞いたことがある
知っているし、意味を理
解している
知っているが、意味につ
いては理解していない
知らない
聞いたことがない
わからない
吉原　敬典32
言えない」が32.7％であった。「大いに確信を
持っている」は、11.5％であった。（図5）
④ インフォームド･コンセント実施時に工夫し
ていることについて
 　トップは、「わかりやすい説明」が90.3％で
あった。第二位は、「話し方」で57.0％であ
る。第三位は48.5％で、「患者の気持ち･考え
の理解」であった。以下、「冊子の配布」（20.6
％）、「共感的な聴き方」（13.9％）、「患者が安
心してリラックスできる場の設定」（13.9％）
と続いている。ボディーランゲージの項目に
ついては、それぞれ「患者との位置」（9.1
％）、「視線」（6.1％）、「患者との距離」（6.1
％）等であった。また、「顔の表情」について
は、5.5％であった。（図6）
⑤患者に説明する際に重視することについて
 　第一位は、82.4％で「病名と病状」であっ
た。第二位は、78.2％で「治療に際して予測
されるリスク・副作用」であった。第三位は、
「当該患者に最適と考えられる治療方法の目
的と内容」（71.5％）である。以下、「検査の
目的と内容」（49.7％）、「治療後に予測される
経過・結果」（48.5％）、「治療に対する患者の
納得度」（33.9％）、「病気の進行」（30.9％）、
n＝165
図5．医師の確信（問12）
図６．工夫していること（問14）
大いに確信を持っている
どちらかと言えば確信を
持っている
どちらとも言えない
どちらかと言えば確信が
もてない
まったく確信がもてない
無回答
40.0％
13.3％
32.7％
11.5％
1.2％1.2％
わかりやすい説明
話し方
患者の希望や気持ち・考えの理解
冊子の配布
共感的な聴き方
患者が安心してリラックスできる場の設定
受容的な態度
パワーポイント等、患者の視覚に訴える説明
患者との位置（椅子に座る位置）
視線
患者との距離
顔の表情
その他
0 20 40 60 80 100
（％）
90.3
57.0
48.5
20.6
13.9
13.9
12.1
12.1
9.1
6.1
6.1
5.5
0.0
n＝165
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「予測される後遺症」（26.7％）、「治療しない、
もしくは治療拒否の場合の予後」（21.2％）で
ある。10％台以下の項目は、「代替治療方法
の内容、目的、必要性、根拠、効果」「治療に
要する期間」「完治率」「セカンド・オピニオ
ンの勧め」「リハビリテーションの内容」であ
った。（図7）
⑥ インフォームド･コンセント実施時に準備す
ることについて
 　「当該病気に関する専門的な知識・情報」が
84.8％でトップである。第二位は、「治療方
針」で55.8％であった。以下、「患者の希望や
気持ち・考えの理解」（44.2％）、「医療技術の
内容と水準の研究」（23.0％）、「現代の医療水
準へ向けての研鑽」（23.0％）、「患者への説明
の仕方」（21.8％）、「副作用への対応」（18.2
％）、「医師としての信念、価値観」（10.9％）、
「リスク回避策」（9.1％）であった。（図8）
図7．患者に説明する際に重視することについて（問15）
n＝165
病名と病状
治療に際して予測されるリスク・副作用
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図8．準備していることについて（問17）
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⑦患者に望むことについて
 　20％以上の項目は、「担当医師との信頼関
係構築の努力」（56.4％）、「予想されるリスク
に対しての理解」（51.5％）、「担当医師の説明
内容についての理解力・受け止める力」（49.7
％）、「病気についての関心」（37.6％）、「病気
に立ち向かう姿勢」（31.5％）、「病気について
の知識・情報」（26.7％）の6項目であった。
⑧ インフォームド･コンセント実施時の障害に
ついて
 　医師が考える障害については、「医師の時
間的な余裕のなさ」が第一位の71.5％であっ
た。「患者の非協力的な態度（ 患者が抱える
病気の情報提供など ）」が第二位の53.3％で
ある。第三位は、「患者の病気についての知
識・情報の不足」の47.9％であった。以下、
「患者の医師任せの意識」（40.6％）、「医師の
心理的な余裕のなさ」（27.3％）、「患者の健康
に対しての軽視」（22.4％）、「医師のパターナ
リズムの意識」（7.9％）である。「病院全体の
インフォームド・コンセントに対する取り組
みの程度」は、3.6％であった。
⑨ インフォームド・コンセントに関する書類の
作成について
 　「今後のことを考えると止むを得ない。」が
トップの26.7％である。次いで、「当然、行な
うべきであり医師としての使命である。」と
の回答が22.4％である。また、「非常に時間が
かかり煩雑である。」と「かなりわずらわし
い。」を合わせると、43.0％であった。「でき
ることなら、書類の作成はない方がよい。」
「書類の作成はなくすべきである。」「カルテ
のみでよいと考える。」については、それぞれ
ごく少数であった。
⑩医師と患者の望ましい関係について
 　38.8％の医師が、「医師が説明したうえで
患者自らが治療方法等を決定するように促す
関係」を選択している。また、「医師と患者が
共に働きかけあうパートナーとしての関係」
を選択した医師は、35.2％であった。「医師は
医療技術等を提供し、患者はそれを受ける立
場という機能的な関係」を選択した医師は、
20.0％であった。「医師が主人で患者が従者
である主従の関係」は、3.0％であった。
⑪インフォームド･コンセントの効果について
 　「医師と患者が相互に理解しあえる。」が
73.3％であった。また、「患者の自己決定を尊
重する姿勢が身につく。」を選択した医師は、
61.8％であった。「医師として説明責任能力
が向上する。」を選んだ医師は、50.3％であ
る。以下、「説明するうえで実証的な姿勢が鍛
えられる。」（29.1％）、「医師と患者の関係を
超えて人間としての交流がある。」（21.8％）、
「医師としてのプロフェッショナル意識が高
n＝165
医師と患者が相互に理解しあえる
患者の自己決定を尊重する姿勢が身につく
医師として説明責任能力が向上する
説明するうえで実証的な姿勢が鍛えられる
医師と患者の関係を超えて人間としての交流がある
医師としてのプロフェッショナル意識が高まる
医療技術水準の向上に寄与する
医療全体の進化に貢献する
病院経営を時間やコスト等の面から圧迫している
病院経営の改善につながっている
患者に励まされ勇気をもらう
その他
無回答
0 20 40 60 80
（％）
73.3
61.8
50.3
29.1
21.8
21.8
18.2
13.9
10.9
6.1
2.4
9.1
0.6
図9．インフォームド･コンセントの効果について（問31）
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まる。」（21.8％）、「医療技術水準の向上に寄
与する。」（18.2％）、「医療全体の進化に貢献
する。」（13.9％）であった。また、経営との
関係について「病院経営を時間やコスト等の
面から圧迫している。」を選択した医師は
10.9％であり、「病院経営の改善につながっ
ている。」を選択した医師は6.1％であった。
「患者に励まされ勇気をもらう。」について
は、2.4％であった。（図9）
（３）クロス集計分析について
① 時間的余裕とインフォームド･コンセントの
効果との関係について
 　時間的余裕とインフォームド･コンセント
の効果との関係について、クロス集計分析を
行なった。問29は、「あなたは、インフォー
ムド・コンセントを行なうことが病気の治癒
に有効であるとお考えですか。一つだけ番号
をお選びください。」であった。問29の選択
肢については「大いに効果があると考える」
と「どちらかと言えば効果があると考える」
を合わせて、「効果がある」としてまとめた。
また、「どちらとも言えない」「どちらかと言
えば効果がないと考える」「まったく効果が
ないと考える」をまとめて、「効果がない＋ど
ちらとも言えない」とした。後者を選択した
63名のうち、「どちらかと言えば時間的な余
裕がない」と回答した医師が、52.4％であっ
た。（図10）
② 医師になってからの年数とインフォームド･
コンセントの効果との関係について
 　医師になってからの年数とインフォームド
･コンセントの効果との関係について、クロ
ス集計分析を行なった。問29の選択肢につ
いては「大いに効果があると考える。」と「ど
ちらかと言えば効果があると考える。」を合
わせて、「効果がある」としてまとめた。その
結果、102名の医師が選択した。また、「どち
らとも言えない。」「どちらかと言えば効果が
ないと考える。」「まったく効果がないと考え
る。」をまとめて、「効果がない＋どちらとも
言えない」とし、63名の医師が選択した。医
師になってからの年数との関係については、
図11の通りである。
③ 年齢とインフォームド･コンセントの効果と
の関係について
 　「効果がない＋どちらとも言えない」とし
た63名の医師のうち、30歳代が47.6％であ
った。（図12）
④ 病床数とインフォームド･コンセント効果の
関係について
 　「効果がある」を選択した102名のうちの
42.2％が、700床～ 900床であった。反対に、
「効果がない＋どちらとも言えない」とした
63名の医師のうちの41.3％が、同じく700床
～ 900床であった。（図13）
⑤ 医療従事者間のコミュニケーションと患者の
人生への影響との関係について
 　「大いに影響を与えると考える。」と「かな
り影響を与えると考える。」をまとめて、「影
図10．時間的余裕とインフォームド･コンセントの効果との関係について（問29）
効果がある（n=102）
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4.8
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効果がない +
どちらともいえない（n=63）
大いに時間的な余裕がある
どちらかと言えば時間的な余
裕がある
どちらとも言えない
どちらかと言えば時間的な余
裕がない
まったく時間的な余裕がない
無回答
0.6
4.9
4.8
1.0
4.9
1.6
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響がある」とし、96名の医師が選択した。「ど
ちらとも言えない。」「そんなに影響を与えな
いと考える。」「まったく影響を与えないと考
える。」については、「影響がない＋どちらと
も言えない」とし、69名の医師が選択した。
問4の「インフォームド・コンセントを実施
する際の、看護師との医療従事者間のコミュ
ニケーション（意思の疎通）」とのクロス集計
については、図14の通りである。
図11．医師年数とインフォームド･コンセント効果の関係について（問29）
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図12．年齢とインフォームド･コンセント効果の関係について（問29）
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図13．病床数とインフォームド･コンセント効果の関係について（問29）
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（４）χ2乗検定について
「Ⅰ．病院マネジメント」「Ⅱ．医師本人の志
向」「Ⅲ．患者との関係」関する質問項目につい
て、「Ⅳ．医療成果」が「あり」と「なし」のグ
ループ別にみた場合に差異があるかどうかを統
計的に検定したところである。各グループ別に
みて相対的に比率が高い項目を探ることで、医
療成果に影響を与える要因を検索した。医療成
果とは、問29「インフォームド・コンセントに
よる治癒効果」、問30「インフォームド・コン
セントによる患者の人生への影響度」、問31
「インフォームド・コンセントの効果」、問32
「インフォームド・コンセントによる患者数増
加の効果」のことである。なお、表中のICと
は、インフォームド・コンセントの略である。
以下、同様である。
① インフォームド・コンセントの効果（患者の
自己決定を尊重する姿勢が身につく）の有無
別にみたインフォームド・コンセントの考え
方への賛否に関する差の検定（表２）
 　インフォームド・コンセントの効果で、「患
者の自己決定を尊重する姿勢が身につく」効
果があると回答した医師でみた場合、インフ
ォームド・コンセントの考え方に対し「大い
に賛同」という回答が全体と比較して高い。
この差異はχ2乗検定によると、有意な差と
してみることができる（1%有意）。
表2．インフォームド・コンセントの考え方への賛否
ICの効果（患者の自己決定を尊重する姿勢が身につく）
合計 効果がある 効果がない
合計 165100.0%
102
100.0%
63
100.0%
大いに賛同 8149.1%
57
55.9%
24
38.1%
どちらかと言えば
賛同
75
45.5%
44
43.1%
31
49.2%
どちらとも言えない 53.0%
1
1.0%
4
6.3%
どちらかと言えば
賛同しない
4
2.4%
0
0%
4
6.3%
全く賛同しない 00%
0
0%
0
0%
無回答 00%
0
0%
0
0%
χ2乗値 11.63**
有意水準　*p＜0.05、**p＜0.01
ＩＣの考え方への賛否
5.5
4.2
0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％
影響がある（n=102）
全体（n=165）
影響がない +
どちらともいえない（n=63）
39.4 24.8 23.66.7
40.6 27.1 19.88.3
37.7 21.7 29.0 7.2
4.3
大いにコミュニケ シーョン
が取れている
どちらかと言えばコミュニ
ケ シーョンが取れている
どちらとも言えない
どちらかと言えばコミュニ
ケ シーョンが不足している
まったくコミュニケーション
が不足している
図14．医療従事者間のコミュニケーションと患者の人生への影響との関係について（問30）
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② インフォームド・コンセントの効果（患者の
自己決定を尊重する姿勢が身につく）の有無
別にみたインフォームド・コンセントの説明
義務に対する考え方に関する差の検定（表３）
 　インフォームド・コンセントの効果で「患
者の自己決定を尊重する姿勢が身につく」効
果があると回答した医師でみると、インフォ
ームド・コンセントの説明義務に対する考え
方で「患者の納得性が高まり、自ら選択でき
るから必要」という回答が全体と比較して高
い。この差異はχ2乗検定によると、有意な
差としてみることができる（1%有意）。
③ インフォームド・コンセントの効果（患者の
自己決定を尊重する姿勢が身につく）の有無
別にみた医療情報開示請求への応対の積極性
に関する差の検定（表４）
表3．インフォームド・コンセントの説明義務に対する考え方
ICの効果（患者の自己決定を尊重する姿勢が身につく）
合計 効果がある 効果がない
合計 165100.0%
102
100.0%
63
100.0%
法律に関係なく当然かつ
必要
69
41.8%
37
36.3%
32
50.8%
患者の納得性が高まり、
自ら選択できるから必要
79
47.9%
58
56.9%
21
33.3%
法律で規定されているの
で説明せざるを得ない
1
0.6%
0
0%
1
1.6%
医療紛争になる可能性も
あり説明は止むを得ない
4
2.4%
2
2.0%
2
3.2%
医師として自己防衛する
上で必要
7
4.2%
1
1.0%
6
9.5%
無回答 53.0%
4
3.9%
1
1.6%
χ2乗値 15.39**
有意水準　*p＜0.05、**p＜0.01
ＩＣの説明義務に対する考え方
表4．医療情報開示請求への応対の積極性
ICの効果（患者の自己決定を尊重する姿勢が身につく）
合計 効果がある 効果がない
合計 165100.0%
102
100.0%
63
100.0%
積極的に応じる 9356.4%
61
59.8%
32
50.8%
ある程度は応じる 6338.2%
40
39.2%
23
36.5%
どちらとも言えない 95.5%
1
1.0%
8
12.7%
どちらかと言えば
応じない
0
0%
0
0%
0
0%
全く応じない 00%
0
0%
0
0%
無回答 00%
0
0%
0
0%
χ2乗値 10.69**
有意水準　*p＜0.05、**p＜0.01
医療情報開示請求への対応の積極性
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 　インフォームド・コンセントの効果で「患
者の自己決定を尊重する姿勢が身につく」効
果がないと回答した医師でみると、医療情報
開示請求への対応の積極性で「どちらとも言
えない」という回答が全体と比較して高いと
いえる。この差異はχ2乗検定によると、有
意な差としてみることができる（1%有意）。
④ インフォームド・コンセントによる治癒効果
の有無別にみた医師と患者の望ましい関係に
関する差の検定（表５）
 　インフォームド・コンセントによる治癒効
果があると回答した医師でみると、「医師と
患者が共に働きかけあうパートナーとしての
関係」を望ましいと考える比率が、全体と比
較して高い。一方、インフォームド・コンセ
ントによる治癒効果がない（どちらとも言え
ないを含む）と回答した医師でみると、「医師
は医療技術等を提供し、患者は受ける立場と
いう機能的な関係」が望ましいとする比率が
比較的高い。この差異はχ2乗検定によると、
有意な差としてみることができる（1%有
意）。
表5．医師と患者の望ましい関係
ICによる治癒効果
合計
大いに効果がある＋
どちらかと言えば効
果がある
どちらとも言えない
＋どちらかと言えば
効果がない＋全く効
果がない
合計
165
100.0%
102
100.0%
63
100.0%
医師は医療技術等を提
供し、患者は受ける立
場という機能的な関係
33
20.0%
13
12.7%
20
31.7%
医師が主人で患者が従
者である主従の関係
5
3.0%
5
4.9%
0
0%
医師が説明し、患者自
らが治療方法等を決定
するように促す関係
64
38.8%
39
38.2%
25
39.7%
医師と患者が共に働き
かけあうパートナーと
しての関係
58
35.2%
40
39.2%
18
28.6%
その他 5
3.0%
5
4.9%
0
0%
無回答 0
0%
0
0%
0
0%
χ2乗値 14.48**
有意水準　*p＜0.05、**p＜0.01
医師と患者の望ましい
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⑤ 医師と患者の望ましい関係別にみた患者に対
する働きかけの傾向に関する差の検定（表６）
 　医師と患者の望ましい関係について「機能
的な関係」または「主従の関係」と回答した
医師でみると、患者に対する働きかけの傾向
は「評価的な傾向」が全体と比べて高く、一
方、「患者自らが治療方法等を決定するよう
に促す関係」または「パートナーとしての関
係」と回答した医師でみると、患者に対する
働きかけの傾向は「対話を働きかけ促す傾
向」が比較的に高い。この差異はχ2乗検定
によると、有意な差としてみることができる
（1%有意）。
⑥ インフォームド・コンセントの効果（医師と
患者の関係を超えて人間としての交流）の有
無別にみたインフォームド・コンセントの実
践に向けた障害点（患者の非協力的な態度）
に関する差の検定（表７）
 　インフォームド・コンセントの効果（医師
と患者の関係を超えて人間としての交流）に
ついて「効果がある」と回答した医師でみる
と、インフォームド・コンセントの実践に向
けた障害点「患者の非協力的な態度」の回答
比率が全体と比べて高い。この差異はχ2乗
検定によると、有意な差としてみることがで
きる（1%有意）。
表6．患者に対する働きかけの傾向
医師と患者の望ましい関係
合計
機能的な関係＋
主従の関係
患者自らが治療方法
等を決定するように
促す関係＋パートナ
ーとしての関係
合計
165
100.0%
38
100.0%
122
100.0%
評価的な傾向
15
9.1%
8
21.1%
7
5.7%
χ2乗値 7.89**
対話を働きかけ促す傾向
93
56.4%
14
36.8%
77
63.1%
χ2乗値 8.48**
有意水準　*p＜0.05、**p＜0.01
　　　患者に対する働き　 かけの傾向
表7．インフォームド・コンセントの実践に向けた障害点（患者の非協力的な態度）
ＩＣの効果（医師と患者の関係を超えて人間として
の交流）
合計 効果がある 効果がない
合計
165
100.0%
36
100.0%
129
100.0%
患者の非協力的な
態度
88
53.3%
28
77.8%
60
46.5%
χ2乗値 10.53**
有意水準　*p＜0.05、**p＜0.0１
ＩＣの実践に向けた障害点
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（５）　相関分析について
① 病院マネジメントとインフォームド・コンセ
ントによる患者数増加に関する分析
 　「病院マネジメント」領域の設問と「インフ
ォームド・コンセントによる患者数増加」と
の相関については、表８に示した通りであ
る。「インフォームド・コンセントの病院全体
での実践度」は「医療従事者間の意思の疎通」
と正の相関がみられた。また、「インフォーム
ド・コンセントを実施する時間的余裕」につ
いては、「医療従事者間の意思の疎通」、なら
びに「インフォームド・コンセントによる患
者数増加」と正の相関がみられた。（表８）
② 医師の志向とインフォームド・コンセントに
よる治癒効果に関する分析
 　「医師本人の志向」領域の設問と「インフォ
ームド・コンセントによる治癒効果」との相
関を表９に示す。「インフォームド・コンセン
トの考え方への賛否」は「診療に関する患者
の自己決定の可能性」、ならびに「インフォー
ムド・コンセントによる治癒効果」と正の相
関がみられた。また、「診療に関する患者の自
己決定の可能性」は「インフォームド・コン
セントによる治癒効果」と正の相関がみられ
たところである。（表９）
③ 医師の志向とインフォームド・コンセントに
よる患者の人生への影響度に関する分析
 　「医師本人の志向」領域の設問と「インフォ
ームド・コンセントによる患者の人生への影
響度」との相関については、表10に示したと
ころである。これによって、「インフォーム
ド・コンセントの考え方への賛否」は「診療
に関する患者の自己決定の可能性」、ならび
に「インフォームド・コンセントによる患者
の人生への影響度」と正の相関がみられた。
また、「診療に関する患者の自己決定の可能
性」は「ICによる患者の人生への影響度」と
正の相関がみられたところである。（表10）
表8．病院マネジメントとインフォームド・コンセントによる患者数増加の相関分析
ICの病院全体で
の実践度
ICを実施する
時間的余裕
医療従事者間の
意思の疎通
ICによる患者数
増減の効果
ICの病院全体
での実践度 ─ 0.09 0.18* 0.10
ICを実施する
時間的余裕 ─ 0.29** 0.29**
医療従事者間の
意思の疎通 ─ 0.13
ICによる患者数
増減の効果 ─
有意水準　*p＜0.05、**p＜0.01
表9．医師の志向とインフォームド・コンセントによる治癒効果の相関
ICの考え方へ
の賛否
今後の医療の
あるべき姿に
関する確信度
患者に対する
情報開示度
診療に関する
患者の自己決
定の可能性
ICによる治癒
効果
ICの考え方への賛否 ─ 0.11 0.03 0.36** 0.20**
今後の医療のあるべき
姿に関する確信度 ─ 0.10 -0.03 0.08
患者に対する情報開示
度 ─ -0.07 -0.07
診療に関する患者の自
己決定の可能性 ─ 0.24**
ICによる治癒効果 ─ ─
有意水準　*p＜0.05、**p＜0.01
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（６）重回帰分析について
① 病院マネジメントとインフォームド・コンセ
ントによる患者数増加に関する分析
 　「病院マネジメント」領域の設問と「インフ
ォームド・コンセントによる患者数増加」と
の重回帰分析結果は、表11と図15にある通
りである。重回帰分析の結果、決定係数
R2=0.09となり、回帰式による説明力は弱い
結果となった。
　表11．病院マネジメントとインフォームド・コンセントによる
　　　　　患者数増加の重回帰分析
標準偏回帰係数β
ICの病院全体での実践度 0.07
ICを実施する時間的余裕 0.27**
医療従事者間の意思の疎通 0.04
決定係数R2 0.09**
有意水準　*p＜0.05、**p＜0.01
標準偏回帰係数β：各独立変数が従属変数に及ぼす影響の大きさと方向を示す。
決定係数R2：独立変数全体が従属変数を説明する程度を示す。以下、同様である。
ICの病院全体
での実践度
ICを実施する
時間的余裕
ICによる患者数増減の
効果（R2=0.09）
医療従事者間の
意思の疎通
0.18*
0.29**
0.27**
図 15．パス図（Ⅰ）
有意水準　*p＜0.05、**p＜0.01
（有意なパスのみ記載）
表10．医師の志向とインフォームド・コンセントによる患者の人生への影響度の相関
ICの考え方へ
の賛否
今後の医療の
あるべき姿に
関する確信度
患者に対する
情報開示度
診療に関する
患者の自己決
定の可能性
ICによる患者
の人生への影
響度
ICの考え方への賛否 ─ 0.11 0.03 0.36** 0.22**
今後の医療のあるべき
姿に関する確信度
─ 0.10 -0.03 0.05
患者に対する情報
開示度
─ -0.07 0.02
診療に関する患者の自
己決定の可能性
─ 0.24**
ICによる患者の人生
への影響度
─ ─
有意水準　*p＜0.05、**p＜0.01
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② 医師の志向とインフォームド・コンセントに
よる治癒効果に関する分析
 　「医師本人の志向」領域の設問と「インフォ
ームド・コンセントによる治癒効果」との重
回帰分析結果については、表12と図16に示
した通りである。重回帰分析の結果、決定係
数R2=0.08となり、回帰式による説明力は弱
い結果となった。
③ 医師の志向とインフォームド・コンセントに
よる患者の人生への影響度に関する分析
 　「医師本人の志向」領域の設問と「インフォ
ームド・コンセントによる患者の人生への影
響度」との重回帰分析結果については、表13
と図17において示すところである。重回帰
分析の結果、決定係数R2=0.08となり、回帰
式による説明力は弱い結果となった。
　　表12．医師の志向とインフォームド・コンセントによる
　　　　　　治癒効果の重回帰分析
標準偏回帰係数β
ICの考え方への賛否 0.13
今後の医療のあるべき姿に関する確信度 0.08
患者に対する情報開示度 -0.06
診療に関する患者の自己決定の可能性 0.19*
決定係数R2 0.08**
有意水準　*p＜0.05、**p＜0.01
ICの考え方への賛否
今後の医療のあるべき
姿に関する確信度
ICによる治癒効果
（R2=0.08）
患者に対する情報
開示度
診療に関する患者の
自己決定の可能性
0.36**
0.19*
図 16．パス図（Ⅱ）
有意水準　*p＜0.05、**p＜0.01
（有意なパスのみ記載）
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６．考察
本研究では、相関分析の結果、「診療に関する
患者の自己決定の可能性」は「インフォーム
ド・コンセントによる治癒効果」と正の相関が
みられた。また、「診療に関する患者の自己決定
の可能性」は「インフォームド・コンセントに
よる患者の人生への影響度」と正の相関がみら
れたところである。「医師本人の志向」領域の設
問と「インフォームド・コンセントによる治癒
効 果 」 と の 重 回 帰 分 析 の 結 果、 決 定 係 数
R2=0.08となり、回帰式による説明力は弱い結
果となった。また、「ICによる患者の人生への
影響度」との重回帰分析結果も同様であった。
しかしながら、相関係数、標準偏回帰係数から
評価すると、「診療に関する患者の自己決定の
可能性」は「インフォームド・コンセントによ
る治癒効果」ならびに「インフォームド・コン
セントによる患者の人生への影響度」への寄与
について比較的大きいことが考えられる。ま
た、医師の患者に対する意識は、インフォーム
ド・コンセントの理念に沿っていることが考え
られる。
（１）単純集計分析結果について
単純集計には、全体を概観できるメリットが
ある。以下の点が分かったことである。
① 　患者に説明する項目数については、「１．多
すぎる。」と「２．かなり多い。」の合計が64.9
％でありインフォームド･コンセントの目的
を見失っているのではないかと想像できると
ころである。自由記入欄に「最近では患者に
説明したという事実が重要だと考えている。
それは訴訟のリスクも考えてのことである。」
と書いている医師もいた。今後の検討課題で
ICの考え方への賛否
今後の医療のあるべき
姿に関する確信度
ICによる患者の人生へ
の影響度（R2=0.08）
患者に対する情報
開示度
診療に関する患者の
自己決定の可能性
0.36**
0.19*
図 17．パス図（Ⅲ）
有意水準　*p＜0.05、**p＜0.01
（有意なパスのみ記載）
表13．医師の志向と患者の人生への影響度の重回帰分析
標準偏回帰係数β
ICの考え方への賛否 0.14
今後の医療のあるべき姿に関する確信度 0.04
患者に対する情報開示度 0.03
診療に関する患者の自己決定の可能性 0.19*
決定係数R2 0.08*
有意水準　*p＜0.05、**p＜0.01
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ある。
② 　本稿において検討してきたホスピタリティ
という言葉については、「知っている。」と回
答した医師は41.8％であった。しかし、「知っ
ているし、意味を理解している。」となると、
20.0％であった。病院、すなわち「HOSPI-
TAL」は、ホスピタリティの語源であるラテ
ン語のHOSPESから派生した言葉である。し
たがって、病院をホスピタブルな空間にする
主体者は医師であると考えるならば、今後、
ホスピタリティに関する教育の必要性につい
て示唆しているものと考える。
③ 　「医師としてこれからの医療のあるべき姿、
たとえば救急医療のあり方等について自らの
思いや考えに確信を持っていますか。」と尋
ねたところ、「どちらとも言えない。」または
「どちらかと言えば確信が持てない。」と回答
した医師は、46.0％である。半数近くの医師
が、確信が持てないといった方向にあると解
釈されるところである。自らの思いや考えに
確信が持てるかどうかについては、ホスピタ
リティ実践のためには欠かせない視点であ
り、なお調査が必要であると考える。
④ 　問14で、「あなたは、インフォームド・コ
ンセントを実施するさいに、何か工夫してい
ることはありますか。」と尋ねたところ、コミ
ュニケーション上、相手に与える影響度が高
いボディーランゲージに関する回答は極めて
少ない。このことが、インフォームド・コン
セントの目的である患者の納得ある自己決定
にマイナスの影響を及ぼしていることが考え
られる。
⑤ 　「患者に説明する際に何を重視するか。」に
ついては、第一位の「病名や病状」に次いで、
「治療に際して予測されるリスク・副作用」を
選択している。また、患者に望むことの中に
も「予想されるリスクに対しての理解」を挙
げている医師が多いといえる。しかしなが
ら、問17で「あなたは、インフォームド・コ
ンセントを実施する場合に、医師としてどの
ような準備をしていますか。」と尋ねたとこ
ろ、「リスク回避策」を選択した割合は、9.1
％であった。また、「副作用への対応」を選択
した割合は18.2％にとどまっている。現代医
学の進歩を考え合わせても、論理的には矛盾
するものと考えられる。なお、調査が必要で
あると考える。
⑥ 　「患者に何を望むか。」については、「日常か
らの身体に対する注意力やケア」は6.1％で
あった。この一つの結果は医師の役割につい
て、また病院の機能について再検討するきっ
かけになるかも知れない。病院の機能につい
ては、これまでも医療モデルに基づいて論じ
られてきた。ごく自然なことであったといえ
る。しかし、この機能だけでよいのかが問わ
れていると考える。患者価値の中で願望価
値（11）や未知価値（12）の観点から、病気の予防
や健康の増進についての議論を実質的に展開
する必要があると考えるものである。
⑦ 　問20で「インフォームド・コンセントを実
施する際に、何が障害になるとお考えです
か。」と質問したところ、「医師の時間的な余
裕のなさ」を挙げた医師が71.5％であった。
インフォームド・コンセントの目的、ならび
にインタヴュー調査の結果を合わせ考える
と、それ相当の意識改革と病院改革が求めら
れていることを示唆している。また、「病院全
体のインフォームド・コンセントに対する取
り組みの程度」を選択した医師は、3.6％であ
った。これは何を意味しているのか、引き続
き、調査することが必要であると考える。
⑧ 　インフォームド・コンセントに関する書類
の作成についても尋ねてみた。「非常に時間
がかかり煩雑である。」とする医師は、21.2％
であり、「かなりわずらわしい。」を選択した
医師は、21.8％である。一方、「当然、行なう
べきであり医師としての使命である。」と回
答した医師は、22.4％である。「今後のことを
考えると止むを得ない。」は26.7％であった。
かなりばらけた回答の状況である。このタイ
ミングで、インフォームド・コンセントの目
的そのものから再考すべきかも知れない。
⑨ 　医師と患者の望ましい関係については、
「医師は医療技術等を提供し、患者はそれを
受ける立場という機能的な関係」との回答
が、20.0％であった。年齢との関係で言えば、
20歳代が28.0％、30歳代が27.0％、40歳代が
14.9％、50歳代が5.0％であった。医師になっ
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てからの年数についてもほぼ同様の傾向であ
る。筆者からすると、若い医師にみられたこ
とは意外であった。今後とも、調査する必要
があるであろう。
⑩ 　インフォームド・コンセントの効果につい
ては、「医師と患者が相互に理解しあえる。」
と「患者の自己決定を尊重する姿勢が身につ
く。」と回答した医師が多かった。これらを実
質的に前進させるためには、どのようにマネ
ジメントしてゆくのか、の視点が必要である
と思われる。また、「病院経営の改善につなが
っている。」、ならびに「病院経営を時間やコ
スト等の面から圧迫している。」を選択した
サンプル数は、相対的に少ない結果であっ
た。このことは、病院経営に関して関心が薄
いことが想像されるところである。
（２）クロス集計分析結果について
回答者プロフィールとのクロス集計を試み
た。特に、問29と問30で尋ねた医療成果との
クロス集計分析を行なった。分かったことは、
以下の３点である。
① 　年齢と問29との関係で言えば、「インフォ
ームド・コンセントが病気の治癒に有効か。」
との関係は30歳代において「効果がない＋
どちらとも言えない」を選択した医師は、63
名のうち47.8％であった。この数字をどのよ
うに見るかであるが、決して無視できない数
字であると考える。40歳代が20.6％、20歳代
が15.9％である。さらに、調査が必要である
と考える。
② 　また、病床数が増えるほど、インフォーム
ド・コンセントが病気の治癒に有効ではない
と回答している傾向が見受けられる。また同
時に、時間的な余裕がないと感じている割合
も高くなっている。病床数が増えると、時間
的な余裕がないことが想像されるところであ
る。そして、病気の治癒に対しての有効性に
ついては、不明である。今後、調査が必要で
あると考える。
③ 　インフォームド・コンセントを実施する場
合に他の医療関係者との連携は欠かせないと
考えられる。問４で、「インフォームド・コン
セントを実施する際に、看護師との医療従事
者間のコミュニケーション（意思の疎通）は
取れているとお考えですか。」と尋ねたとこ
ろ、「大いにコミュニケーションが取れてい
る。」ならびに「どちらかと言えばコミュニケ
ーションが取れている。」の合計割合は、対象
医師96名のうち49.1％であった。そして、そ
の医師が「インフォームド・コンセントが患
者の人生や幸せに影響を与える。」と答えて
いる。一方、「どちらとも言えない。」「そんな
に影響を与えないと考える。」「まったく影響
を与えないと考える。」と回答した医師は69
名であり、そのうちの41.2％が「大いにコミ
ュニケーションが取れている。」または「どち
らかと言えばコミュニケーションが取れてい
る。」を選択している。コミュニケーションが
不足していると回答した医師も約半数いて、
相関分析が必要であると考える。
（３）χ2乗検定結果について
各グループ別にみて相対的に比率が高い項目
を探ることを通じて、医療成果に影響を及ぼす
要因を検索したところである。これによって、
考えられることは、以下の６点である。下記は、
論理的な関係にあり、意味ある関係にあるもの
と考えられる。
① 　インフォームド・コンセントの考え方に対
し大いに賛同する医師の志向は、患者の自己
決定を尊重する姿勢が身につく効果に影響す
ると考えることができる。
② 　インフォームド・コンセントの説明義務に
対する考え方で、患者の納得性や患者の自己
選択を優先する医師の志向は、患者の自己決
定を尊重する姿勢が身につく効果に影響する
ものと考えることができる。
③ 　医療情報開示請求への対応の積極性で「ど
ちらとも言えない。」という中立の志向は、患
者の自己決定を尊重する姿勢が身につく効果
に対してマイナスの影響を及ぼすことが考え
られる。
④ 　医師と患者との機能的な関係は、インフォ
ームド・コンセントによる治癒効果に対して
マイナスの影響を及ぼすことが考えられる。
⑤ 　医師と患者との関係性が「機能的」「主従」
であることが望ましいとする医師の志向は、
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病院経営を時間やコストの面から圧迫する効
果につながりやすいものと考えることができ
る。
⑥ 　患者の非協力的な態度は、インフォーム
ド・コンセントを実施する際に「医師と患者
の関係を超えて人間としての交流がある。」
ことに対して、マイナスの影響を及ぼすこと
が考えられる。
（４）相関分析結果について
問1から問33まで相関分析を行ない、相関係
数を導出したところである。その結果、次の６
点が挙げられる。これらが、因果関係にあるの
か否かについては、以後の分析で明らかになる
ものと考える。現時点では、論理的に矛盾しな
いことが考えられる。
① 　「インフォームド･コンセントの病院全体
での実践度」は、「医療従事者間の意思疎通」
と正の相関がみられた。
② 　「インフォームド･コンセントを実施する
時間的余裕」については、「医療従事者間の意
思疎通」、ならびに「インフォームド･コンセ
ントによる患者数増加」と正の相関がみられ
た。
③ 　「インフォームド･コンセントの考え方へ
の賛否」は、「診療に関する患者の自己決定の
可能性」、ならびに「インフォームド･コンセ
ントによる治癒効果」と正の相関がみられ
た。
④ 　「診療に関する患者の自己決定の可能性」
については、「インフォームド･コンセントに
よる治癒効果」と正の相関がみられたところ
である。
⑤ 　「インフォームド･コンセントの考え方へ
の賛否」は、「診療に関する患者の自己決定の
可能性」、ならびに「インフォームド･コンセ
ントによる患者の人生への影響度」と正の相
関がみられた。
⑥ 　「診療に関する患者の自己決定の可能性」
は、「インフォームド･コンセントによる患者
の人生への影響度」と正の相関がみられた。
（５）重回帰分析結果について
説明変数は、「Ⅰ．病院マネジメント」「Ⅱ．
医師の志向」「Ⅲ．患者との関係」である。これ
らの変数から「Ⅳ．医療成果」を予測し説明す
ることがねらいである。考えられることは、下
記の３点である。
① 　病院マネジメントとインフォームド・コン
セントによる患者数増加に関する分析におい
て、「病院マネジメント」領域の設問と「イン
フォームド・コンセントによる患者数増加」
との重回帰分析の結果、決定係数R2=0.09と
なり、回帰式による説明力は弱い結果となっ
た。しかしながら、相関係数、標準偏回帰係
数から評価すると、「病院マネジメント」領域
の設問の中でみると、「インフォームド・コン
セントを実施する時間的余裕」の、「インフォ
ームド・コンセントによる患者数増加」への
寄与は比較的大きいことが考えられる。
② 　医師の志向とインフォームド・コンセント
による治癒効果に関する分析において、「医
師本人の志向」領域の設問と「インフォーム
ド･コンセントによる治癒効果」との重回帰
分析の結果、決定係数R2=0.08となり、回帰
式による説明力は弱い結果となった。しかし
ながら、相関係数、標準偏回帰係数から評価
すると、「医師本人の志向」領域の設問の中で
みると「診療に関する患者の自己決定の可能
性」の、「インフォームド･コンセントによる
治癒効果」への寄与は比較的大きいことが考
えられる。
③ 　医師の志向とインフォームド・コンセント
による患者の人生への影響度に関する分析に
おいて、「医師本人の志向」領域の設問と「イ
ンフォームド・コンセントによる患者の人生
への影響度」との重回帰分析の結果、決定係
数R2=0.08となり、回帰式による説明力は弱
い結果となった。しかしながら、相関係数、
標準偏回帰係数から評価すると、「医師本人
の志向」領域の設問の中でみると「診療に関
する患者の自己決定の可能性」の、「インフォ
ームド・コンセントによる患者の人生への影
響度」への寄与は比較的大きいことが考えら
れる。
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７．インフォームド・コンセントに関する仮説
について
上記した解析法に基づいて、有意に示された
ものを仮説として提示するものである。本研究
を通じてインフォームド・コンセントについて
の仮説は、下記の通りである。
仮説１ ：患者の自己決定は可能だと考える方
が、インフォームド・コンセントを行な
うことで病気の治癒に有効に作用する。
　　 （すなわち、患者の自己決定が可能だと
考える場合は、インフォームド･コンセ
ントの病気の治癒に対する影響力は強ま
る。）
仮説２ ：患者の自己決定は可能だと考える方
が、インフォームド・コンセントを行な
うことで患者の人生や幸せにプラスの影
響力を及ぼす。
　　 （すなわち、患者の自己決定が可能だと
考える場合は、インフォームド･コンセ
ントを行なうことで患者の人生や幸せに
対する影響力は強まる。）
上記した仮説は、文献調査の視点からすると
今後の方向性として不可欠であり、またインフ
ォームド・コンセントの概念、ならびにインフ
ォームド・コンセントのあるべき姿に適合して
いることが分かるところである。したがって、
今後のインフォームド・コンセントの方向性と
しては正しいことが考えられる。日本における
インフォームド･コンセントに関する本研究に
おいて、相関関係だけではなく意味のある関係
を導き出すことができたものと考える。これま
で、サービス概念やホスピタリティ概念を適用
した研究がなかったことを考えると、本研究は
日本におけるインフォームド･コンセントに対
して一定の貢献を行なうことができたと考える
ものである。但し、その一方で、本研究はいく
つかの限界を抱えていることも事実である。第
一は、アンケート調査において勤務医を母集団
とするには限定的に取り上げられていることが
考えられる。第二は、インフォームド･コンセ
ントと医療経営との関係や病院マネジメントと
の関係について意味のある関係として捉えるこ
とができなかった。第三は、ホスピタリティと
の関係についても理論的な再解釈はできたが、
実態に迫るまでには至っていない。これらの点
を明らかにするためにも、継続的に研究を行な
っていく必要があるであろう。
８．おわりに
本研究は、ひとまず本章で終える。そして、
今後とも研究を継続するものである。ここに、
本研究のまとめと今後の課題について明らかに
する。
８．１　まとめ
今回のインフォームド・コンセントの実態調
査では、2つの仮説を明らかにすることができ
た。本研究において、「診療に関する患者の自己
決定の可能性」は「インフォームド・コンセン
トによる治癒効果」、ならびに「インフォーム
ド・コンセントによる患者の人生への影響度」
にプラスに作用することが分かったところであ
る。また、患者の態度がインフォームド・コン
セントの効果に影響を及ぼしていることが分か
った。
８．２　今後の課題
前章で明らかにした仮説を検証することが今
後の課題である。また、患者がホスピタリティ
価値（13）の創造に参加して得られる諸効果につ
いて明らかにすることである。これによって、
医師と患者の関係をインフォームド・コンセン
トの本来の考え方に近づけることが可能にな
り、より有効なインフォームド・コンセントと
して再生することが可能になると考えるもので
ある。
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